DOTATION D'ANIMATION LOCALE DECENTRALISEE - ANNEE 2024

Canton de

Conseillers départementaux

Anne-Marie MALTRAIT & Lionel CHAUVIN.........cceeeevvnereicssneeeesssnnneesessssnsanesssssnnne

NOM DE L'ASSOCIATION

Adresse (siege social)... .............

Téléphone Email......

Site internet

N°SIRENOuSIRET __/__/_/_/_/__/__/_/_/ 1/
ou N° enregistrement a la préfecture ou sous préfecture......

Coordonnées bancaires RIB OBLIGATOIRE (joindre le document joint)..... .........

Nom du Président :

Adresse
Téléphone Email
Description détaillée de la manifestation
Lieu:
Date:

Nombre de personnes attendues:.




BUDGET PREVIONNEL EQUILIBRE DE LA MANIFESTATION:

DEPENSES Prévisionnel RECETTES

Prévisionnel

Recettes publigues (subventions)

TOTAL DEPENSES TOTAL RECETTES

Valorisation équipement (prét de salle, prét de matériel...) :

Ces informations sont indispensables pour l'instruction du dossier

Cadre réservé au Conseil départemental

Somme proposée pour la manifestation....................ceeeevescvscnnnns €

Signature obligatoire des deux conseillers départementaux




